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門輸に近し、小湾側前壁に多く，多発性潰療は 11例
で、あった。
手術前に診断確定したものは 83%で，手術迄の
時間と死亡率は余り関係がなし、。穿孔には積極的に
胃切除を行うべきで， 24年迄に胃切除 5例・穿孔部
縫合 1例・切開排膿 1例を行し、夫々  1例宛死亡し， 
25年以降は胃切除 21例・縫合 1例・切開排膿 1例
を行い全例治癒した。 
生潰蕩に就て1術後消化35.
鈴木俊夫 
中山外科で最近 10年間に経験した 31例の胃腸吻
合術後及び、ピルロート E法後に発生した術後消化性
潰蕩に就て臨床的統計を考察し，叉木症成因に関す
る実験的研究に就て言及した。症例は吻合術後 17
例， BIT法後 14例とその比率は胃切後の者が増し
ている。性別では男が 27例で多数である。年令は
30台をピ{クとして多し、。愁訴は腹痛を全例訴えて
し、る。胃液は過酸 60%で特に吻合術後に此の傾向
がある。愁訴発現迄の期間は吻合術後は 1年以上の
者 76%，B IT法では 1年以内の者 71%で対照的で
ある。再手術迄の期閣は愁訴発現迄の期間と平行関
係を示した。潰爆発生部位は吻合部と輸出脚とで
91%あり大部分であった。腹壁穿通 4例，横行結腸
穿孔交通 1例がある。術後は全例満足し普通に就業
し，術後愁訴，遠隔諸検査は好転している。次に実
験では Mann其の他の方法を用い潰蕩を生成せし
めてその発生過程を追究した。所胃潰援のそれとは
性格を異にしている点も見られた。追って実験成績
を発表する。 
36.腐蝕性食道狭穿知見補遺(第 1報〕
滝野甲 
腐蝕性食道狭窄に対する食道成形手術の成績を其
症例20例につき検討した。原因は苛性曹達が 17例
塩酸 1例其の他 2例で，擢病期i苛2カ月位が最多 40
%1年以上 30%ある，狭窄の程度は水も飲めない
様な高度のものが大部分で部{立は第 2狭窄部が最も
多く，食道鏡で狭窄部の上方にも全周に渡って撒痕
のあるものが多し、。術式はピルヘル氏法 2，胸壁前
食道胃吻合 14，胸壁前食道空腸吻合 1，胸腔内食道
胃吻合 2，胃壌のみ 1であったが，中山氏法の胸壁
前食道胃吻合による食道成形術は共の治療期聞が2
月前後で演み屡々施行されるピルヘル氏法に比して
遺かに容易であり，之等の遠隔調査に於て手術完成
後 6年余を経過して順調に成人している症例等凡て
普通と~りなく食事し働いていることが確認され，
中山氏法による食道成形術が腐蝕性食道狭窄の外科
的治療法としては最も優れたものであろうと思う。
37.肝切除断端処置に闘す各研究
井原秀 i専
当教室に於ては特殊な肝臓庄挫鉛子を用レて単純
化せる新肝断端処置法を施行している。私は此の新
処置法に関する実験的並びに臨床的研究を行った。
動物実験に於て犬の肝臓は人の肝臓に比し極めて脆
弱であったが組織学的検索に依り次の結論ず得た。
肉眼的にほ Y治癒状態を認めるには約 1ヵ月を要し
た。組織学的には此の治癒機転は約 3週間で厚い反
応性結合織増殖を来し 1カ月及び 3カ月では上記結
合織層は非薄となり，遂には被膜と区別出来ない迄
に搬痕イじする。人体症例に於Jて全症例 51例に於て 
他の部の縫合不全に依る直接死亡 2例を除く他は全
例治癒してし、る事は本法の安全性を示すものであ為
り，術後 1カ月及び 4カ月の遠隔成績の剖検所見で、
も完全治癒の状態を認めた。以上よりして本法は手
術々式として優秀なるのみならず，其の安全性と簡
易性より肝合併切除に応用して卓越せるものと確信 
する次第である。
38.胸部食道癌術後の肺合併症の研究
(特に心肺機能よりみたる対策〕
渡辺昭
胸部食道癌術後の肺合併症の対策について， とく
に心肺機能より考察を試みた。即ち統計的に術前状
態の不良なほど術後肺合併症をみてる事をのベ，更
に叉動物実験に於て開胸術後の肺合併症は Anoxio
を地として発生することを認め，わかる点より術後
に於ける酸素の補給方法についてのベ，叉術後体枕
の問題にも言及した。
向気管切開は従来上気道の閉塞時にのみ適応があ 
るとされていたが，開胸術後高度の閉塞性の肺合併
症の場合にも有効であることを強調し，之の適応に
ついてものベた。
叉気管内をみながら曙疫を吸引するため新しく考
案した中~[f式気管カニューレの優秀性にぶれ，かか
る気管切聞を施行してから重篤な間i合併症を未だ経
験してないことをのベた。
